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   Seven patients were entered in this study between November 1978 and February 1983. 
All patients had histologically proven renal cell carcinoma with widespread metastases. 
Patients ranged in age from 27 to 69 years, with an average of 54 years. All those studied 
had measurable radiological esions of malignant disease. 
   One patient was treated with only CDDP and the other 6 patients were treated with 
CDDP and other anti-cancer drugs (vinblastine, ifosfamide, bleomycin and/or adriamycin). 
Total doses of CDDP ranged from 20 to 250 mg, with an average of  99  mg. 
   Four cases showed no change and 3 patients had progressive disease. Symptomatic 
improvement was obtained in only 2 patients. 
   Management of metastatic renal cell carcinoma is discussed briefly. 
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緒 言
腎癌 で は初 診 時 す でに 転移 巣 を有 す る症 例 が 約30%
を 占め1),また根 治的 腎 摘 除 術 を 施 行 で き た 症 例 で
も,そ の 約40%が再 発 して く るz).
わ れ わ れ は1978年ll月か ら1983年2月ま で に 転 移
(1例は下 大 静 脈 内 腫 瘍血 栓)を 有 す る腎 癌7症 例 に 対
しCis-diamminedichloroplatinum(以下CDDPと





対 象 と 方 法

































































prehydrationを施行 し,CDDP投 与後も十分な る
Posthyd「ationをおこない,1日 尿量が最低4,000m1
となるよう輸液量を調節した。輸液は乳酸 リンゲル,






し,血液ガス分析,血 小板 と血液像を含む末 梢血 検
査,SMA-20チャンネルなどは最低週1回 施行した。
結 果
Table1に示 したように,化 学療法に奏効を示 し










あ り,嘔気,嘔 吐,食欲不振,下 痢の4症状すべてを
欠く症例はなかった.脱 毛が4例 に認められたが,こ
れはADMま たはVBLに よる副作用 と考 え られ
た.そ の他骨髄抑制では白血球減少症が3例,貧 血2
例,血 小板減少症が2例 に認められ,腎 毒性 が1例
に,粘 膜炎(口 内炎,舌 炎)が2例ee,強制利尿によ
る電解質バランスの喪失が1例 にみられた.
Table2.副 作 用

















































































































































3)小 山 善 之 ・斉 藤 達 雄=が ん 化 学 療 法 の 臨 床 効 果 判
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